mot chefsoverl&karen, men an-
mélan stod fast.

Overldkare A hade tidigare
pé dagen den 17 augusti tr&ffat
patienten pa specialistmodra-
vérdscentralen och ordinerat
inldggning. Denna fordrojdes
négra timmar eftersom patien-
ten ville ordna barnvakt. Hon
kom till forlossningen halv tio
pakvallen.

»Som bakjour da hade jag
ingenting att gdra med inlégg-
ningen eller ordinationerna i
samband med inlaggningen»,
skrev A.

A ansdg sig darfor»painget
sdtt ansvarig» for att det inte
gjordes nagon CTG-registre-
ring i samband med att patien-
tenladesin.

(iodlog inte kritiken

Overldkare B sadei ett ytt-
rande att han inte godtog an-
mérkningarna som riktades
mot honom.

Han forklarade att eftersom
en flodesmétning inte & en
akut undersbkning hade han
godkant att man kunde skjuta
pa den en dag, det vill sagatill
|6rdagen.

Né&r jourhavande sedan rap-
porteradetill B att flodesunder-
sobkningen var gjord och visade
ett normalt resultat ansg B att
han inte hade ndgon anledning
att galv infinnasig pakliniken
och géraom undersokningen.

Pasbndag formiddag fick B
en telefonrapport om 1aget pa
kliniken. Han ins&g forst da att
man annu inte utfort nagon
CTG-undersbkning, varfér han
ordinerade en sadan. Den gjor-
de han sjdv samma kvéll och
fann da att bada fostren dott.

»Bestrida att jag

har eft ansvar...»

Underl&karen, som gjorde
flodesmatningen, insag i efter-
hand att hon hade haft fel nar
hon utgick fran att undersok-
ningen 1&g inom gransen for
hennes kunnande. »Jag hade
fel —minkunskap var otillrack-
lig», skrev hon och tillade:

»| den givha situationen
gjorde jag mitt basta och vill
darfor bestrida att jag har ett
ansvar for den tragiska handel -
sen».

Ansvarsndmnden konstate-
rade att kvinna var en hogrisk-
patient. Vid dentyp av kompli-
kationer som hon hade intrader
oftaen mycket akut forsamring
for den ena eller badatvilling-
arna. Darfor maste fosteréver-
vakningen vara omfattande for
att man optimalt skakunnaval -
jatid for forlossningen.

Ingen CTG-6vervakning
komtill stnd vid inl&ggningen
eller senare. Ansvaret for den
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underldtenheten lade némnden
paoverldkare A, som ansvara-
defor inl&ggningen, och B som
ansvarig overlakare frén den
18 augusti.

B hade ocksa gjort fel som
tilldt den oerfarna underléka-
ren att goraen ultraljudsunder-
sokning med flédesmétning
utan att 5jalv varamed. Dessut-
omvar det med tanke parisker-
nasom forel &g oklokt att kvin-
nan fick ga hem pépermission,
ansag namnden.

Bade A och B varnades.

Tvé friades

Chefstverlakaren friades.
Hon var ansvarig for att det
funnits vissa brister i klinikens
Overvakning vid riskgravidite-
ter, menfelet var intesaalvar-
ligt att det motiverade négon
pafoljd, sade Ansvarsnamn-
den.

Underlékaren hade gjort
fel. Men de oklararutinernafor
Overvakningen av riskpatienter
och bristerna i utbildningen i
ultraljudsundersokningar gjor-
de hennes fel ursaktligt, ansag
namnden. Hon friades. ¢

Tre varnade:

Nybliven mor
med kraftiga
andningshesvar
felbehandliades

En overlakare, en bitra-
dande 6verlékare och en av-
delningslékare har av An-
svarsnamnden varnats for
att de felbehandlat en nybli-
ven mamma med kraftiga
andningsbesvar . (HSAN
752/95)

Den 24-arigakvinnanfodde
sitt barn den 16 januari pasjuk-
hus 1 och behandlades efterat
for andningsbesvér innan hon
skrevs ut den 20 januari.

Dagen darpa sokte hon—
tva ganger — hjalp pa en medi-
cinklinik pa sjukhus 2 f6r sina
andningsproblem. Hon ordine-
rades Bricanyl och Kkortison
och skickades hem, forsta
géngen av bitradande Gverl&
karen och andra gangen av en
AT-lakare.

Néstadag aterkom hon med
tecken pa hjartinkompensation

« 1997

med stasi lungorna. Hon lades
in. Ett dygn senare overfordes
hon till en kardiologklinik dar
hon behandladesunder diagno-
sen kardiomyopati med oklar
genes.

Kvinnan anmaldebl adver-
|&karen och avdelningsl&karen
pa forlossningskliniken pa
sukhus 1 samt bitrédande
oOverlakaren och AT-l&karen p&
sukhus 2.

Allaanmélda bestred att de
hade gjort ndgot fel.

Motstridiga uppgifter

Overlzkaren pa forloss
ningen vid gukhus 1 skrev i ett
yttrande:

»Pastéendet.. . att jag har or-
dinerat |ékemedel till patienten
den 19 januari &r felaktigt...».

Men enligt klinikens chefs-
Overlakare uppgav barnmors-
kan som tjanstgjorde natten
mellan den 18 och 19 januari
att hon kontaktade primérjou-
ren eftersom patienten var
tungandad. Primérjouren ordi-
nerade Bricanyl och syrgasoch
sade att barnmorskan skulle
vanda sig till lungkliniken for
att fa besked om doseringen.
Och primérjour var —6verla
karen.

Avdelningslgkaren pa for-
lossningen, som var jour pa
kvéllen den 19 januari, uppgav
att hon hade uppfattat att kvin-
nan hade en normalt lindrig
astma, som hade forvarrats av
forkylning och graviditet.
Kvinnan hade blivit pétagligt
béttre av astmamedicineringen
och skickades hem med en
uppféljande kortisonkur och
uppmaning att sdkahuslkaren
om honinte blev béttre.

Kénde sig béttre

Bitradande overlakaren pa
sjukhus 2 konstaterade att nar
han tréffade kvinnan, som
kommitinnagratimmar tidiga-
re, pAmorgonrondenden 21 ja-
nuari hade hon kant sig klart
forbattrad efter att ha fatt be-
handling.

Han hade lyssnat pa hennes
lungor men inte hort nagot pa-
tol ogiskt. Nagon misstanke om
hjartsvikt fanns inte, uppgav
han.

AT-l&karen som tog emot
kvinnan vid besbk 2 samma
dag beréttade att patienten var
andningspéverkad och angest-
fylld. Hon hérde krepiterande
rassel palungorna och tolkade
det som slembiljud. Hon gav
astmabehandling, vilket med-
forde att patienten blev be-

svarsfri och darfor fick dka
hem.

Ansvarsnamnden ansag att
behandlingen av kvinnan fram
till forlossningen hade varit i
stort sett adekvat.

Efter forlossningen hade
kvinnan fortsatta besvar med
andningen. Men trots att man
inte hade nagon diagnos pa
lungbesvéren skickades hon
hem. Namnden tyckte det var
anméarkningsvart att man da
inte hade begart ndgon medi-
cinkonsult. Tva dagar efter ut-
skrivningen hade kvinnan ett
fulminant lungédem och kraf-
tig hjartpéverkan. Med tanke
pa det var det troligt att man
kunde ha upptéckt utveckling-
en av dessa tillstdnd under
vérdtiden pa kvinnokliniken.

Overl&karen var jourhavan-
de gynekolog natten mellan
den 18 och 19 januari. Han
gjorde fel nér han utan féregé-
ende undersokning av kvinnan
ordinerade behandling med s&
va syrgas som Bricanyl, hév-
dade Ansvarsndmnden.

Namnden menadevidareatt
aven avdelningslékaren gjorde
fel nér hon underlé&t att konsul-
teramedicinsk expertis da hon
fann att kvinnan hade uppenba-
ra andningsbesvar. Dessutom
hade avdel ningsl8karen missat
i journafoéringen, varfor kvin-
nans vard vid kvinnokliniken
var bristfalligt dokumenterad.

Borde inte skrivits ut

Mot bakgrund av att kvin-
nan hade &erkommande be-
svar med andnéd och var ny-
forlost ifrdgasatte Ansvars-
nadmnden att hon blev utskriven
frén ukhus 2 den 21 januari.

Den bitrédande 6verl&aren
skulle da visserligen vaga in
uppgifterna om kvinnans tidi-
gare besvér med astma, under-
sokningsfynden som vid astma
och hennes férbéattring vid in-
satt terapi. Men han kunde
anda inte undga kritik for sin
bedt')mning av kvinnans till-
sténd, ansag namnden.

Otillracklig handledning

Ansvarsnamnden var ocksa
kritisk mot AT-l&karen, som
tog emot kvinnan pa sjukhus 2
pa eftermiddagen den 21 janu-
ari. AT-18karen borde ha tagit
in kvinnan for utredning och
behandling. Men det var, ansdg
namnden, tveksamt om AT-1&
karen utan handledning salv
borde ha beddmt, handlagt och
sant hem patienten med en s&
dan sjukhistoria och symtoma-
tologi.

Namnden hanforde hennes
fel huvudsakligentill otillréck-
lig handledning och friade hen-
ne darfor fran péfoljd.
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